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Fig. 2.4. Tratamentul administrat copiilor sugari  
cu diagnosticul de bronşită acută.
Concluzii
Evoluţia clinică a bronşitei acute obstructive la copiii de 
1 lună, 1 zi – 6 luni era mai severă, în raport cu copiii de 
7-12 luni.
Bibliografie
1. American Academy of Pediatrics.Report of the committee on infec-
tious diseases. Pickering LK, Baker CI, McMillan J, Long S (Editors). 
Red Book. 27th Edition. Elk Grove Village, II: American Academy of 
Pediatrics. 2006:430-439.
2. Bisgaard H, Szefler S. Prevalence of asthma-like symptoms in young 
children. Pediatr. Pulmonol. 2007;42:723-728.
3. Shah S, Sharieff GQ. Pediatric respiratory infections. Emerg Med Clin 
North Am. 2007;25(4):961-979.
4. Артамонов РГ. Бронхиты. Медицинский научный и учебно-
методический журнал. 2008;4:3-24.
5. Волосовець ОП, Прохоров МП, Срібний ММ. Діагностика, 
лікування та профілактика бронхообструктивного синдрому у 
дітей: Метод. реком. К., 2005;23.
6. Зайцева ОВ. Бронхообструктивный синдром у детей: Пособие для 
врачей. М.: Б.И., 2005;48.
7. Зубаренко АВ, Портнова ОА, Стоева ТВ. Основные принципы 
этиопатогенеза, диагностики и дифференциальной диагностики 
бронхообструктивного синдрома у детей. Здоровье ребенка. 
2007;4(7):95-99.
8. Классификация клинических форм бронхолегочных заболеваний 
у детей. М.: Росс. Респираторное общество, 2009.
9. Мизерницкий ЮЛ. Терапия острой бронхиальной обструкции. 
Ребенок и лекарство. Под ред. А. Д. Царегородцева. М.: Оверлей, 
2008; Том II (Фармакотерапия в педиатрии);500-511.
10. Недельская СН, Боярская ЛН, Шумная ТЕ, и др. Факторы риска 
развития острого обструктивного бронхита у детей раннего 
возраста. Здоровье ребенка. 2007;3(6):14-17.
11. Смирнова МО, Сорокина ЕВ. Бронхиты у детей: принципы 
современной терапии. Трудный пациент. 2009;8-9:19-23.
12. Сорока ЕА, Чернышева ОЕ, Левченко СА, и др. Алгоритм 
оказания неотложной помощи детям раннего возраста с 
бронхообструктивным синдромом. Педиатрия на пороге третьего 
тысячелетия. Сб. науч. работ, посвященных 85-летию профессора 
Е.М. Витепского. Донецк, 2007;82-86.
13. Сорока ЮА. Бронхообструктивный синдром в педиатрической 
практике. Здоровье ребенка. 2006;2:77-81.
Particularităţile inconvenientelor protezării auditive
*S. Parii, A. Chiaburu
Department of Otorhinolaryngology, State University of Medicine and Pharmacy „Nicolae Testemitanu”. Chisinau, Republic of Moldova
*Corresponding author: sbparii@gmail.com, parii_sergiu@mail.ru. Manuscript received June 19, 2012; revised October 15, 2012
Features of hearing instruments inconveniences
We distinguished the increased efficiency of prosthesis in cases of correct subjective and objective diagnosis of senzorineural hearing loss in determining 
the appropriate regime to adapt to hearing aids. We studied the disadvantages of prosthesis, evaluating tinnitus, headaches, irritability, rapid fatigue, and 
vertigo. Particularly, the instances of tinnitus, headache, and vertigo decreased significantly. In the study we developed a method to forecast the occurrence 
of nuisance auditory prosthesis, which can to increase the effectiveness of auditory prosthesis. The summary of the method lies in the selection of the 
decisive factors of forecasting the occurrence of nuisance auditory prosthesis in patients suffering from hearing loss. This conclusion is based on historical 
data and audiometric investigations, such as the patient’s age, the trigger, the evolution of hearing loss, the hearing threshold, and the articulation index.
Key words: sensorineural hearing loss, hearing aid, forecast.
Особенности неблагоприятных эффектов слухопротезирования
Увеличение эффективности слухопротезирования состоит как в субъективной и объективной диагностике тугоухости, так и в определении 
соответствующих мер для адаптации к слуховому аппарату. Мы провели исследование осложнений слухопротезирования таких как: шум 
в ушах, головная боль, раздражительность, быстрая утомляемость, головокружения. Было установлено, что преобладающие субъективные 
ощущения в начале слухопротезирования уменьшались во время дальнейшего использования слуховых аппаратов. В частности, значительно 
сократилось количество шума в ушах, головная боль, раздражительность, головокружения. В рамках исследования был разработан метод 
прогнозирования осложнений слухопротезирования, который предлагает увеличение эффективности электроакустической коррекции слуха. 
Сущность метода состоит в выборе решающих факторов возникновения осложнений слухопротезирования на основе анамнестических и 
аудиометрических данных: возраст пациента, этиологические факторы, эволюция тугоухости, слуховой порог и артикуляционный индекс.
Ключевые слова: нейросенсорная тугоухость, слухопротезирование, прогнозирование.
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Omul primeşte circa 70 % informaţie din mediul înconju-
rător prin intermediul analizatorului auditiv, astfel, dereglarea 
auzului duce la schimbarea poziţiei personalităţii în societate, 
pierderii capacităţii de lucru, iar o surditate apărută în vârsta 
precoce poate duce la surdomutitate, retard psihic [1, 2].
În structura surdităţii, soldate cu auz social neadecvat, 
70-90% revin surdităţii neurosenzoriale. Numărul afecţiunilor 
porţiunii cohleare a analizatorului auditiv este în creştere. În 
acest context al structurii patologiei date a organului auditiv o 
importanţă tot mai mare capătă corecţia electroacustică (pro-
tezarea auditivă), care să fie efectuată la timp [2, 4]. Metodele 
alternative (stimularea structurilor cohleare şi retrocohleare 
sau transmiterea informaţiei sonore la alte organe senzoriale), 
se utilizează în cazuri de surditate profundă, cofoză, când 
protezarea auditivă este ineficace [1, 2]. Corecţia auditivă 
reprezintă o problemă medico-socială actuală, care este de 
competenţa medicilor otorinolaringologi-audiologi, ingine-
rilor acustici şi electronişti, neurofiziologilor.
Concomitent cu progresele în domeniul protezării audi-
tive, trebuie menţionate şi eşecurile care au loc în protezarea 
auditivă [3, 4, 5].
În practica cotidiană survin cazuri de refuz pentru folosi-
rea protezei auditive (PA), determinate de apariţia a astfel de 
acuze ca: cefalee, acufene, oboseală rapidă, iritabilitate, redu-
cerea capacităţii de muncă la utilizarea PA. Astfel de simptome 
pot apărea atât din cauza alegerii incorecte a protezei auditive, 
cât şi din cauza influenţei stimulului sonor asupra organului 
auditiv, în special la copii.
Concomitent cu reducerea auzului sunt descrise cauze 
de refuz al protezei auditive. Dificultăţile în caz de folosire a 
protezelor auditive sunt cauzate de: dificultăţi în înţelegerea 
cuvintelor – 81%; dificultăţi individuale – 11%; sunete pa-
razitare – 34% [6]. Cel mai des, cauzele eşecurilor constau 
în alegerea incorectă a protezelor auditive, necorespunderea 
caracteristicilor tehnice cu particularităţile acustice ale auzului 
[7, 8, 9].
În acest context, majorarea eficienţei protezării auditive 
se destinge atât în cazul diagnosticului adecvat, subiectiv şi 
obiectiv al surdităţii neurosenzoriale, cât şi în determinarea 
regimului de adaptare la PA.
Scopul lucrării efectuate rezidă în studierea şi prevenirea 
efectelor adverse ale protezării auditive.
Material şi metode
În studiu au fost încluşi 111 pacienţi de ambele sexe cu sur-
ditate neurosenzorială bilaterală. În funcţie de vârstă, pacienţii 
hipoacuzici au fost grupaţi în felul următor: 7-17 ani – 53 de 
persoane (47,75%); 18-39 de ani – 58 de persoane (52,25%).
După efectuarea diagnosticului psihoacustic (audiometria 
tonală, audiometria vocală) şi electro-acustic (impedansme-
tria, otoemisia acustică) au fost protezaţi 82 de pacienţi (97 
urechi) dintre care copii – 52, maturi – 30. Cincisprezece 
pacienţi au fost protezaţi binaural (12 copii, 3 adulţi). Am 
folosit modele de proteze auditive retroauriculare (fig. 1) ale 
companiilor producătoare: Siemens (Germania), Phonak 
(Elveţia), Widex (Danemarca).
Protezele auditive au fost testate electro-acustic şi, ulterior, 
reglate în conformitate cu nivelul de deficienţă auditivă al 
fiecărui pacient la aparatajul „Rastronics porta REM 2000”, 
dispozitiv ce prevede o cameră insonoră cu cuplorul de 2 cm3 
(fig. 2), conform standardelor Comisiei Electronice Interna-
ţionale IEC 118-7 [3].
Fig. 1. Model de proteză auditivă retroauriculară.
Fig. 2. Cuplor pentru testarea parametrilor protezei 
auditive.
Rezultate şi discuţii
În urma examenului audiologic complex, în lotul de bază 
au fost relevate patru grupuri de surditate conform clasificării 
propuse de Biroul Internaţional de Audiofonologie (1991): 
grupul cu surditate uşoară – 26 de pacienţi (23,42%); grupul 
cu surditate moderată – 48 (43,24%); grupul cu surditate 
severă – 26 (23,42%); grupul cu surditate profundă – 11 
(9,92%) pacienţi.
Din numărul de pacienţi protezaţi – 24 (29,67%) deja s-au 
folosit de proteze auditive. Se constată o corelaţie dintre gradul 
hipoacuziei şi folosirea PA (P – 0,004; X2 – 13,4). 9 (37,5%) 
dintre pacienţi au folosit proteza auditivă timp de mai puţin 
de 5 ani; 9 (37,5%) – mai puţin de 10 ani; 6 (25,0%) – mai 
mult de 10 ani (variaţia între 1-32 de ani).
Protezare unilaterală a fost constatată la 23 de pacienţi, 
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bilaterală – la 1. Regulat se foloseau de PA 5 bolnavi, uneori 
– 17, practic nu – 2.
Este cunoscut faptul acţiunii nefavorabile a fenomenelor 
subiective (inconveniente, efecte adverse), ceea ce duce la 
refuzul protezei auditive. Au fost alese 5 tipuri de fenomene 
subiective acuzate de către pacienţi şi descrise în literatura de 
profil: acufene, cefalee, iritabilitate, oboseală rapidă, vertij [8, 
10]. Noi am efectuat studiul inconvenientelor acuzate de către 
pacienţii cu proteze auditive.
Veridicitatea statistic semnificativă faţă de gradul deficien-
ţei de auz nu a fost determinată. Din rezultatele investigaţiilor 
reiese că fenomenele subiective menţionate anterior nu sunt 
dependente de gradul manifestării surdităţii.
În aspect aplicativ putem opina că inconvenientele prote-
zării auditive nu pot fi considerate drept criterii de diagnostic 
diferenţial al gradului surdităţii.
Pentru a determina aceste inconveniente şi a încerca preve-
nirea lor, am efectuat o evaluare a lor la bolnavii protezaţi ini-
ţial. Rezultatele au fost comparate cu rezultatele fenomenelor 
subiective la bolnavii deja protezaţi. Din tabelul 1 reiese că la 
bolnavii protezaţi iniţial aşa reacţii indezirabile ca acufenele, 
cefaleea, vertijul, oboseala rapidă s-au diminuat, însă persistă 
şi la această categorie de bolnavi, în mare măsură, iritabilitatea. 
În acelaşi timp, o deosebire statistic veridică faţă de gradul 
surdităţii nu se constată, în afară de iritabilitate (p < 0,01).
În cadrul analizei comparative a fenomenelor subiective la 
bolnavii ce foloseau PA în raport cu cei, care a fost protezaţi şi 
reprotezaţi, am stabilit că multe inconveniente, care persistau 
până la reprotezare, au dispărut. În particular, s-a micşorat 
considerabil numărul acufenelor, cefaleei, vertijului. În unele 
cazuri a recidivat cefaleea, acufenele (tab. 2).
Studiul asocierii mai multor tipuri de fenomene subiective 
la pacienţii protezaţi prezintă un interes aplicativ (tab. 3). În 
dependenţă de gradul de surditate s-au constatat asocierea 
a două şi mai multe fenomene în cazul surdităţii moderate, 
severe, profunde X2 – 19,87 p < 0,05.
Controlul longitudinal a fost efectuat la 43 de bolnavi, 
constatându-se în cadrul examenului audiologic: surditate 
uşoară – 5 cazuri, moderată – 13, severă – 19, profundă – 6. 
Majoritatea bolnavilor au prezentat surditate severă şi profun-
dă. Examenul longitudinal s-a efectuat la un interval cuprins 
între 1 – 3 luni de la prima examinare (M – 2,140; m – 1,167). 
Investigaţiile audiometrice în dinamică s-au efectuat la adre-
sările individuale ale pacienţilor. În decursul intervalului de la 
protezarea auditivă până la controlul repetat au fost efectuate, 
la necesitate, ocupaţii ortofonice cu pacienţii protezaţi.
Au fost prezente mai puţine acuze la fenomene subiective 
de tipul acufenelor, oboselă rapidă, iritabilitate (tab. 4). A 
dispărut vertijul şi, practic, nu se constată cefalee la folosirea 
îndelungată a protezei auditive (1 caz). S-a stabilit o veridi-
citate statistic semnificativă dintre acuzele la acufene şi obo-
seală rapidă la folosirea PA. Probabil, acest fapt se datorează 
Tabelul 1





Uşoară Moderată Severă Profundă
n % n % n % n %
Acufene Da 4 33,33 12 31,58 13 58,09 7 70,00 > 0,05
Nu 8 11,11 26 68,42 9 40,91 3 30,00
Cefalee Da 0 0 5 13,16 0 0 2 20,00 > 0,05
Nu 12 100 33 86,84 22 100 8 80,00
Vertij Da 0 0 2 5,26 0 0 1 10 > 0,05
Nu 12 100 36 94,74 22 100 9 90
Iritabilitate Da 2 16,67 8 21,05 14 63,64 6 60,00 < 0,01
Nu 10 83,33 30 78,95 8 36,36 4 40,00
Oboseală
 rapidă 
Da 3 25,00 11 28,95 7 31,82 5 50 > 0,05
Nu 9 75,00 27 71,05 15 16,68 5 50
Tabelul 2
Fenomene subiective (inconveniente)
Fenomene subiective Nu au fost şi nu sunt Nu au fost şi sunt Au fost şi nu sunt Au fost şi sunt P
Acufene 1 3 12 8 > 0,05
Cefalee 16 2 6 -
Vertij 18 1 4 1
Iritabilitate 8 1 10 5
Oboseală rapidă 6 1 10 5
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adaptării la proteza auditivă. Adaptarea la proteza auditivă este 
foarte importantă în ceea ce priveşte reabilitarea, deoarece de 
rezultatele ei, în mare măsură, depind posibilităţile recuperării 
electroacustice a auzului.
La efectuarea analizei comparative a fenomenelor subiec-
tive la bolnavii care utilizau PA, în raport cu cei care au fost 
protezaţi şi reprotezaţi, s-a stabilit că multe inconveniente care 
persistau până la reprotezare, au dispărut. În particular, s-a 
micşorat considerabil numărul acufenelor, cefaleei, vertijului. 
În unele cazuri a apărut din nou cefaleea, acufenele.
În cadrul studiului a fost elaborată o metodă de pronostic 
al apariţiei inconvenientelor protezării auditive. Din punct de 
vedere matematic, metoda se reduce la deducerea unei reguli, 
criteriu de discriminare, în baza analizei datelor a două selecţii 
(pacienţi la care s-au constatat unul sau mai multe fenomene 
subiective la utilizarea protezelor auditive şi anume: cefalee, 
oboseală rapidă, iritabilitate, acufene şi pacienţi care nu au 
acuzat inconvenientele sus numite), care permit atribuirea 
unui nou element (pacient protezat auditiv) la una din cele 
două mulţimi cu o exactitate majoră. Folosirea analizei discri-
minante în prelucrarea datelor statistice referitoare la pacienţii 
protezaţi auditiv, a permis deducerea funcţiei discriminante, 
care constituie esenţa metodei de pronosticare [10].
Esenţa metodei constă în selectarea factorilor decisivi de 
Tabelul 3
Asocierea mai multor tipuri de fenomene subiective, raportată la forma de surditate
Forma de surditate Lipsa asocierii Un singur fenomen Asocierea a 2 fenomene
Asocierea a 3 feno-
mene
Asocierea a 4 
fenomene
Uşoară 5 5 2 0 0
Moderată 14 14 7 2 1
Severă 3 7 9 3 0
Profundă 0 2 4 3 1
Total 22 28 23 8 1
 X2 – 19,87 p < 0,05
Tabelul 4




Lotul protezat (n – 43)
Uşoară Moderată Severă Profundă
n % n % n % n %
Acufene Da 1 12,50 1 6,67 1 7,14 4 66,67
Nu 7 87,50 14 93,33 13 92,86 2 33,33
Cefalee Da - - - - 1 7,14 - -
Nu 8 100 15 100 13 92,85 6 100
Vertij Da - - - - - - - -
Nu 8 100 15 100 14 6 100
Iritabilitate Da - - - - 1 7,14 1 16,67
Nu 8 100 15 100 13 92,86 5 83,33
Oboseală
rapidă
Da - - 1 6,67 2 14,29 1 16,67
Nu 8 100 14 93,33 12 85,71 1 16,67
p < 0,01 (acufene) p < 0,05 (oboseală rapidă)
Compararea ponderii fenomenelor subiective în control longitudinal 
faţă de protezarea iniţială, raportată la numărul de pacienţi 
Fenomene
subiective
Nu au fost şi
nu sunt












Cefalee 38 - 4 1
Vertij 42 - 1 -
Iritabilitate 25 - 16 2
Oboseală 27 2 11 3
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pronosticare a apariţiei inconvenientelor protezării auditive 
la pacienţii suferinzi de surditate în baza datelor anamnezice 
şi investigaţiilor audiometrice. Funcţia discriminantă (F) se 
calculează conform unei formule la baza căreia stau următorii 
indici: vârsta pacientului (ani împliniţi); factorul de surditate 
– infecţiile virotice (gripa, rujeola, rubeola, oreionul, paroti-
ta), bacteriene (meningita) suportate în anamneză ca factor 
declanşator al surdităţii: nu – 0, da – 1; evoluţia surdităţii: 
regresivă, progresivă, stabilizantă; pragul auditiv stabilit la 
audiometria tonală cu casca de telefon, cuprinde limitele între 
0-120 decibeli (dB HL); indicele de articulare, exprimă în % 
scorul de recunoaştere a vorbirii.
În cazul în care F > 0, se face pronosticul unui rezultat 
favorabil al protezării auditive (lipsa efectelor adverse), iar F 
< 0 – a unui rezultat nefavorabil (prezenţa efectelor adverse), 
deoarece necesită reglări suplimentare mai frecvente ale pro-
tezelor auditive şi o perioadă de reabilitare mai îndelungată.
Analiza discriminantă a permis calcularea ponderii fiecă-
ruia din aceşti factori în riscul dezvoltării inconvenientelor 
protezării auditive. Precizia clasificării conform acestor 5 
factori pentru grupul cu pronostic nefavorabil este de 93,75% 
şi pentru grupul cu pronostic favorabil – de 84,21%.
Depistarea pacienţilor cu risc sporit de dezvoltare a 
efectelor adverse ale protezării auditive solicită o indicaţie 
pentru utilizarea acestei metode în scopul întocmirii unui 
algoritm optim de selectare, reglare şi adaptăre la dispozitivele 
electoacustice. Metoda de pronosticare propusă a eficacităţii 
protezării auditive permite depistarea certă a bolnavilor cu 
risc de evoluţie a inconvenientelor protezării auditive, facili-
tând nu numai pronosticarea apariţiei acestora ci şi conduita 
ulterioară de reabilitare a acestor bolnavi.
Concluzii
1. În cadrul studiului efectuat, în cazurile de protezare 
auditivă s-au constatat inconveniente (fenomene subiective) 
de tipul acufenelor, cefaleei, vertijului, iritabilităţii, oboselii 
rapide.
2. Analiza comparativă a fenomenelor subiective la bol-
navii care utilizau PA, în raport cu cei care au fost protezaţi 
şi reprotezaţi, a stabilit că multe inconveniente, care persistau 
până la reprotezare, au dispărut. În particular, s-a micşorat 
considerabil numărul cazurilor de acufene, cefalee, vertij.
3. Adaptarea la proteza auditivă este un postulat important 
la compartimentul recuperării electroacustice a auzului, de-
oarece de rezultatele ei, în mare măsură, depind posibilităţile 
recuperării electroacustice a auzului.
4. Avantajul metodei de pronostic a eficacităţii protezării 
auditive elaborate constă în sporirea exactităţii şi obiectivizării 
pronosticării evoluţiei nefavorabile a eficacităţii protezării au-
ditive la pacienţii cu surditate. Ea permite depistarea precoce 
a bolnavilor cu risc sporit de dezvoltare a efectelor adverse, 
fapt care impune o atenţie majoră pentru această categorie 
de pacienţi cu corijarea la timp a programului de tratament, 
selectarea protezelor auditive, reabilitarea şi, ca urmare, a 
încadrării în societate a persoanelor cu handicap auditiv.
* Termenii hipoacuzie şi surditate sunt sinonime, lipsa totală a 
auzului se defineşte prin cofoză.
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